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„, bei einen, Kath«er zur Ablation von biologxsche„ 
insbesondere von tierl=che„ Oder ^enscMiche. Cewebe. 
v„rzu,=weis. zur ..lation von .yoKardiaXe. Gowebe des 
„.„schen, mit ..ind«te„s einer Ablarions- od,r 

::rrurz"c:::!: vo„ .KO-Si,nalen bei d^. Kae.«erabla.ion z. 

., LXbln W insbesondere dia --"".-^;-r::rre^ 
.KC-Slgnale so«eit zu verbessern, dafl „ed.z.n.aohe Aussagen 
In Bezug auf die Harztatiglcalt ermeglicht warden, ist 

vorges^hen. da!) die mindestena eine Ablationa- Oder 
Mappingelektrode eine reduzier« Anzahl elafctrischer ^ 
SOrzentren. aufweiat. rerner warden dorch . die Erf.ndung 
varfahren und Vorrichtungen bereitgesrellt, :uit -elohen 
herk<5,.^li=he Katheter derart bahandelbar aind, daB. dxese 
Storzentren reduziert sind.. 
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katliet;er mi.'t verbeaaex-'ten aleki:ri.aolxwi Eigenacdia^ten aowia 
Vorrleh^ung und B«kluindlungavar£aluran sur Verbaaaerung von 
elaktrlaehen Elganaobaftan ^on Katha^ern > 



Beschreibunq 

' ' ■ • - . 

^ Die Erfindung betrifft eineri Katheter gemafi dem Oberbegriff 
10 :.des Anspruchs 1 oder 29, ein Verfahren zur Behandlung von 
KathGtern sowie eine Vorrichrung zur Durchfuhrung der 
Behandlung von Kathetern. 

Bei der Katheterablation myokardialen Gewebes ist es etnes 

5 der Hauptziele, durch Lasionen der oberen Schichten des 

Herzgewebes Reizleitungsbereiche zu unterbrechen/ welche die 
Herztatigkeit negativ beeinflussen k6nnen . Der Erfolg einer 
Behandlung hangt jedoch ganz wesentlich davon ab, ob bei der 
Ablation die richtige Lasionstiefe erreicht wurde, Richtige 

C Lasionstiefe bedeutet hierbei im wesentlichenr daii die 

unerwunschten, die Reizleitung storenden Bereiche ausgeraumt, 
aber kelne dardber hinaus gehehden Schadigungen eingebracht 
warden. Es ist of f ensichtlich, dafl bei zu geringer 
Lasionstiefe der Behandlungs'erf olg gef^hrdet ist/ eine zu 

5 groBe Tiefe erzeugt jedoch unter UinstSnden sehr viel 

schwerwiegendere Nebenwirkungen. Da im Kerzen GefSl^wdnde 
verlaufen, die nicht unnptig geschadigt werden duirf en . und 
auch das zu abladierende Gewebe hSufig nur eine begrenzte 
Dicke aufweisc, k5nnen bei zu groBen Tiefen der Lasionen 

0 sogar let ale Unfaile auf grand durchtrehnter KerzwSnde oder - 
gefaBe auftreten.. Bei herkcJmmlichen Ablationsverf ahren wurde 



fplglich versucht, durch die synchrone Aufzeichnung von EKG- 
Signaien am eintretenden Behandlungserf olg . die optimale. 
Lasionstiefe zu ermessen. Hierbei war jedoch die ' K 

eingestrahlte Hochfrequenzenergie der Aufzeichnung dieser 
Signale auJ3erst abtraglich und es wurde der. Versuch 
unternoininen, derartige Einflusse durch entsprechende 
elektrische oder elektronische Filcer in deii nachgeschalteten 
GerSten zu mildern. Diese Versuche waren jedoch nur begrenzt 
Oder nicht erf olgreich. Die Verminderung der eingestrahlten 
Leistung fuhrte zu extrem langen Behandlungszeiten, welche im 
Bereich mehrerer Stunden liegen und hierbei sbwohl den 
Patienten erheblich belasten als auch ein Verrutschen des 
Ablationskatheters nicht sicher vermeiden k5hnen. Ferner ist 
ab einer bestinunten Leistung keine Lesion mehr luGglich/ da 
die. erzeiigte Temperatur fUr eine Gewebekoagulation nicht mehr 
ausreicht . 

Folglich liegt der Erfindung die Aufgabe zu Grunde, die 
Aufzeichnung von EKG-Signalen, bei der Katheterablation zu 
erm<5glichen utid insbesondere die Qualitc^t der auf gfezeichneteri 
EKG-Signale soweit zu verbessern, dafi medizinische Aussagen 
in Bezug auf die HerztMtigkeit ermttglichjt werden. 

Diese Aufgabe wurde durch die Erfindung in h^chst 
Uberraschender Weise mit einem Katheter nach Anspruch 1 oder 
29, einem Verfahren zur Katheterbehandlung nach Anspruch 10 
und einer Vorrichtung zur Katheterbehandlung nach Anspruch 26 
gel5st- 

Der Erfihder ging in. uberraschender Weise einen vollstandig 
anderen Weg als dies beim bekannten Stand der Technik bisher 
getan wurde . 

Es wurden nicht die GeVate zur Aufzeichnung verSndert bzw. 
versucht. zu verbessern sondern es wurde die Ursache der = 




Stdrungen der Aufzeichnung der EKG-Signaie yernitndert oder 
sogar voilstandig beseitigt. 




Der £r finder fand erstmalig heraus^ daA die Ursache der 
5. elektrischen St5rungen der EKG-Auf zeichnung bei simultaner 

Einstrahlung von Hochf requenzenergie im wesentlichen nicht in 
den Leitungen zu und von den Kathetereleictroden, nicht in den 
elektrdnischen Auf zeichnungseinrichtungen und insbesondere 
nicht in deren Eingangsf iltern liegen sondern in elektrische 
10 Starzentren im Bereich der Oberf lache der Ablations- oder 
Mappingelektroden liegt. 

Diese ' Erkenntnis war so Uberraschender als j^eglicher 
untersuchter Ablationskatheter mit Platinelektroden derartig.e 
15 elektrische StcJrzehtren aufwies und nach deren Verminderung 
Oder Entfernungr im wesentlichen nach deren Entfernung von 
der Elektrodenoberf l^che, nahezu oder vollstandig frei von 
den . vorstehend beschriebenen unerwiinschten St5rungen war. 
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GeiTi^a der Erfindung weist bei einem Katheter zur Ablation yon 
biologischem/ insbesondere von tierischem oder menschlichem 
Gewebe, vorzugsweise zur Ablation von myokardialem Gewebe des' 
Menschen^ mit mindestens einer Ablations- oder 
Mappingelektrode diese mindestens eine Ablations- oder . 
Mappingelektrode eine reduzierte Anzahl elektrischer 
S5rzentren auf. Hierdurch werden beispielsweise die in. Fig. 5 
und 6 dargestellten^ gestorten EKG-Auf zeichnungen derart 
verbessert, daB die in den Fig. 7 bzw, 9 dargestellten 
Signals erhalten werden konnen. Oberraschend war auch 
f estzustellen^ dafi bereits die EKG-Signale ohne anqelegte 
Hochf requenz erheblich verbessert wurden, d.h. deutlich 
weniger St<3rsignale aufwiesen • 



35 



In besonders vorteilhaf ter Weise sind die* elektrischen 
StCrzentren/ welche bei Abgabe von Hochf requenzenergie an der 



zumindest einen Ablations- Oder Mappingelektrode elektrische . 
Signale erzeugen und die im wesentlichen an 
Oberf lachenbereichen der zuinindGst einen Ablations- Oder 
Mappingelektrode angeordnet sihd in deren Aqzahl, fiachigen 
Erstreckung und/oder elektrischen Wirkung vermindert. 
Hierdurch kommt es zu einer Entfernung oder elektrischen 
Deaktivierung des Einflufi dieser Storzentren . 

Ein besonders wirkungsvolies Verfahren, urn die vorstehenden 
Erfplge zu erzielen besteht darin, dafl die zumindest eine 
Ablations- Oder Mappingelektrode eine elektrplytisch 
behandelte ObeLrfl^che aufweist. 

Bei dieser elektrolytischein Behandlung^ d^h. einer Behandlung 
mit einem Eilektrolyten und angelegter Spannuiig oder 
eingepra.gtem Strom ist es besonderes vorteilhaft, wenn die 
Behandlung xnit einer Halbgenionen, insbesondere Chlorionen, 
enthaltenden L5sung durchgef ahrt wird^ denn dann sind atomare 
Umlagerungsprozesse an der Metall-/ insbesondere an der 
Platinoberf lache beobachtbar/ welche zu einer geariderten 
Oberfiachenstruktur fUhren, welche die erwUnschten positive 
Eigenschaf ten aufweist* 

Nach dieser Behandlung war hMufig zu beobachten, dafi 
Strukturen der Oberfiache der mindestens eine Ablations- oder 
Mappingelektrode, eine verrundete Oberf lachenstruktur 
aufweisen, deren Kanten einen Radius von mehrals ungefShr 
500, nm^ vorzugsweise von mehr als 100 nm aber wenigstens mehr 
als LO nm aufweisen und es wird vermutet^ dafi diese 
Oberf lachenveranderungen bereits zumindest einen Teil. der 
Verminderung dec elektrischen Stbrzentren oder deren 
Wirkungen hervprrufen, 

Na;ch der Behandlung war f est zustellen, beispielsweise anhand, 
von optischen Untersuchungen der Verfarbungen einer Platin- 



Ablationselektrodenoberf iache, dafi wenn die zumindest eine 
Ablations- oder Mappingelektrode ein Metall umfafit, dessen 
Atome an der Oberfl^che zumindest bereichsweise atomar oder 
amorph and im wesentlichen nicht kristallin gebunden 
voriiegen. Durch diese Umlagerung oder elektrolytische 
Anlagerung durch galvanische Abscheidungsprozesse wird 
ang.enommen, daB an der Oberf lache vorhandene elektrische 
Potentiale, beispielsweise durch Korngrenzen des kristallin 
voriiegenden Metalls Hompensiert werden und nach der 
erfindungsgemaflen Behandlung auch mikroskopische elektrische 
kristallirie Poteritialdif f erenzen, Bereiche mit 
FeldstMrkemaxima oder mikroskopisch unterschiedliche 
Reaktiosverm5gen an der Elektrodenoberf lache ausgeglichen 
sind, Hierdurch werden die beispielsweise bei der HF- 
Energieabgabe auftretenden Phanomene^ die ohne Beschrfinkung 
der Allgemeinheit oder der Breite der Erfindung, lokal 
verschiedener ionischer Bewegllchkeit zugeschrieben werden^ 
gemildert, denn es findet kein •'Nachlauf en" starker 
gebiandener bzw. wenigef beweglicher polarer lonen mehr statt 
durch welches elektrische Potentiale gebildet werden, die 
sich dem EKG-Signal Uberlagern, Die.sich nun an alien prten 
der Oberf lache der Ablations- oder Mappingelektrode nahezu 
gleich bewegenden lonen erzeugen keine lokalen 
Feldstarkedif f erehzen rhehr und stbren auch nicht mehr die 
EKG-Auf zeichnung. 

Fo.lglich wird davon ausgegangen^ daft wenn der Katheter in' 
vorteilhafter Weise eine Platin-Abiations- oder- 
Mappingelektrode umfasst, die Oberflache eine Ablationsr ode: 
Mappingelektrode zumindest: bereichsweise mit elementarem 
Platin belegt ist, Es liegt im Rahmen der Erfindung> eine 
derartige atomare, im wesentlichen nicht kristalline oder 
amorphe Belegung aber auch beispielsweise mit galvanischen 
Abscheidungs- oder allgemein bekannten Auftraguns- oder 
Plattierungstechniken zu erzeugen . 




In vorreilhafter Weise ergibt es . sich dann^ daiS die 
Oberfi^che der zumindest einen Ablations- oder 

Mappingelektrode Bereiche mit abgeschiedenem, im wesentlichen 
amorph oder atomar vorl iegendem Metall umfasst. 

Bei dem Verfahren zur Hersteilung eines Katheters mit 
verbesserten elektrischen Eigenschaften/ bei welchem der 
Katheter zumindest eine Ablations- oder Mappingelektrode 
umfasst wird die zu behandelnde Ablations- oder 
Mappingelektrode des Katheters in eine L5sung eingetaucht/ 
welche lonen enthSltr die durch ein elelctrisches Feld in 
deren Bewegung beeinf luBbar sind, dies wird vorteilhaft 
dadurch erreichtf dafS zwischen der zu behandeinden Ablations- 
Oder Mappingelektrode des Katheters und einer weiteren, mit 
der L6sung in Kontakt stehenden Elektrode eine elektrische 
Spannung angelegt wird, welche die Bewegung der lonen 
erzeugt. Die sich auf die Katheterelektrodenoberf lache zu 
bewegenden lonen treffen dort auf und erzeiigen sowohl mit 
deren elektrischen Feldern, wie beispielsweise deren 
Dipolmoment Oder energetischen Potentialen der atomaren oder 
mbiekularen Elektronenhiille und deren kinetischer Energie 
Wechselwirkungen an der Metalloberf l^che, welche die 
erwunschten elektrischen Folgen der atomaren EJm- oder 
Anlageriing mefibar nach sich Ziehen. 

Besonders vorteilhaft ist das Verfahren durchf uhrbar/ wenn 
die Lbsung NaCl in einem Bereich von 0.1 bis 100 g/1 enthalt. 
Ferner liegt ein besonders bevorzugter Bereich vor, wenn die 
Losung NaGl in einer Menge von e.twa 7 g/1 enthSlt. 

Anlagerungen_ an der Ablations- oder 

Mappingelektrodenoberflache werden beispielsweise dann 
erreicht/ wenn die L5sung lonen eines Metalisalzes enthalt. 
Bisherige Oberf lachenbearbeitungen, beispielsweise bei 
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Piatin-Iridium-Kathetern zielten darauf ab, die Oberfl^che zu 
vergrCfiern/ d.h. gerade nichu zu gl^tten sondern rauhe 
Strukturen mit einer ura etwa den Faktor 1000 grofterer 
Oberflache zu schaffen; die Erfindung geht jedoch 
3 Uberraschend erfolgreich gerade den entgegengesetz ten Weg. 

Gute Ergebnisse werden mit: eiher angelegten Wechselspannung 
erreicht^ die Anteile enthollt, welche eine Frequenz von mehr 
als 0,01 Hz und wenigier als 10 kHz aufv;eisen. Der besonders 
10 bevorzugte Frequenzbereich erstreckt sich von 1 bis 100 Hz 
und liegt am stMrksten bevorzugt etura bei 10 Hz. 

Gute Ergebnisse werden erzieltr wehn die. angelegte 
Wechselspannung in einem Bereich von 0,1 bis 100 V^tc liegt. 
15. Der am starksten bevorzugte Bereich er.gibt sich, wenn die 
angelegte Wechselspannung bei 3 bis 7 Veft liegt. 

An Stelle einer angelegten Spannung kann an der Ablations- 
oder Mappingelektrode und der weiteren Elektrode auch ein 
20 Wechselstrom aufgeprSgt werden, der eine Spannung mit den in 
vorstehend aufgefahrten Eigenschaf ten erzeugt. Hierbei 
ergeben sich die besteh Ergrebhisse;' wenn der Wechselstrom pro 
Ablations- oder Mappingelektrode eine Stromstarke von etwa 1 
mAefc bis 1 Aoet, yorzugsweise von 30 bis 100 mAe« aufweist. 
25 .... 

Eine vorteilhafte Vorrichtung zur Katheterbehandlung, umfaBt 
ein Gef^fi zur Aufnahme von elektrolytischer L5sung und von 
Bereichen des Katheters sowie wShrend der DurchfUhrung der 
Katheterbehandlung eine elektrolytische L53ung, eine 
Anschlufteinrichtung zum Verbinden mindestens einer Ablations- 
oder Mappingelektrode des Katheters und einer weiteren 
Elektrode mit einer spannungs- oder stromerzeugenden 
Einrichtung, bei welcher die Ablations- oder Mappingelektrode * 
und die weitere Elektrode wahrend der DurchfUhrung der 
35 Behandlung mit dem Elektrolyten benetzbar sind. 



' • • . 8 

Bei emer KorapaKcen, transporcaoxen una vor ore, aireitc vo£ 
der Behandlung einsetzbaren Ausf ahrungsf orm ist die 
spannungs- Oder, stromerzeugende Einrichtung eine niit dem 
5 Gefafi inechanisch verbundene interne Einrichtung. 

Bei einer JcostengUnstigen stationMren. Vorrichtung ist die 
spannungs- Oder stromerzeugende Einrichtung eine mit dem ^ 
Gefaa nicht mechanisch verbundene externe Einrichtung,. 
10 beispielsweise in externer Labor-Spannungsgenerator • 



Die Erfindung wird nachfolgend anhand bevorzugter 
Ausf uhrungsf ormen und unter Bezugnahme auf die beigefugten 
Zeichriungen detaillierter erlautert . 
15 Es zeigen; ^ . 

Figur 1^ eine schema tische DarsLeilung einer Vorrichtung zur 

Behandlung von Abiationskatheteirn/ . 
Figur 2^ eine schematische Darstellung einer Vorrichtung zur 
20 Messung von simulierten EKG-Signalen mit und ohne . 

eingestrahlte Hochf requenzenergie, 
Figur 3' ein simuliertes EKG^Signal, als Mapping-Signal, vor 
Elektrodenbehahdlung ohne angelegte 
Hoc.hf requenzenergie, 
25 Figur 4\ ein simuliertes EKG Signal, als Mapping-Signal/ 

nach Elektrodenbehandlung ohne angelegte 
Hochf requenzenergie, 
Figur 5 Storungen des simulierten EKG-Signals bei 

schneller, nichtgepulster Leistungsregelung der 
30 abgegebenen Hochf requenzenergie bei einem 

y nichtbehandelten Afalationskatheter , 
Figur 6 Storungen des simulierten EKG-Signals bei 
schneiler, gepulster Leistungsregelung der 
abgegebenen Hochf requenzenergie bei einem 
o5 nichtbehandelten, vierpoligen Abla tionskatheter mit 



zylindrischen^ jeweils 4 mm iangen 
Platinablationselektroden, 
Figur 7 ^ ein simuliertes EKG-Signal bei schneilerr 

nichtgepulster Leistungsregelung der abgegebenen 

.5 - Hochf requenzenergie bei dem vierpoligen 

Ablationskatheter rait zylindrischerir jeweils 4 mm 
Iangen PlatinablationseleJctroden aus Figur 6 nach 
dessen Behandlung/ 
Figur 8 y StcSrungen des simulierten EKG-Signals bei 

10 schneller, gepuister Leistungsregelung der 

abgegebenen Hochf requenzenergie bei elnem . 
nichtbehandelten, Ablationskatheter mit einer 
zylindrischenr 4 mm Iangen Platinablationselektrode 
. und drei weiteren Mappingelektroden, 

15 Figur 9' ein simuliertes EKG-Signal bei schneller, gepulster 

Leistungsregelung der abgegebenen 
Kochf requenzenergie bei dem nichtbehandelten, 
Ablationskatheter aus Figur 8 mit einer 
zylindrischen, 4. mm Iangen Platinablationselektrode 

20 und drei weiteren Mappingelektrdden nach dessen 

/ Behandlung, 

Figur 10 . eine elektronenmikroskopische Auf nahme der 

Platinoberf lache der Ablatibnselektrode eines 
nichtbehandelten Ablationskatheters in 1960 facher 
25 / VergroEerung 

Figur 11 eine elektronenmikroskopische Auf nahme der 
Piatinoberf lache der Ablationselektrode des 
nichtbehandelten Ablationskatheters aus Figur 10 in 
y 6160 facher yergroBeruhg^ 
30 Figur 12 eine elektronenmikroskopische Auf nahme der 

Platinoberf li^che der Ablationselektrode des 
Ablationskatheters aus Figur 10 in 2040 facher 
J Vergrofierung nach dessen Behandlung^ 
Figur 13 eine elektronenmikroskopische Aufnahme der 
35 PlatinoberflSche der Ablationselektrode des 
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Ablationskatheters aus Figur 10 in 6080 facher 
Vergr513erung nach dessen Behandlung, 
Figur 14 eine AFM- (atomic force microscopic) bzw. 

kraftmikroskopische Aufzeichnung eines 10 mal 10 \xm 
5 groBen Oberf IScheribreichs einer unbehandelten 

^ Platin^Ablationselektrode^ 
Figur 15 eine AFM- b2W . kraftmikroskopische Aufzeichnung 

eines 10 mal 10 pm groBen Oberf l^chenbreichs einer 
behandelten Platin-Ablationseiektrode. 

10 - 

k Die Erfindung wird nachfolgend detailiierter und unter 
r Bfezugnahme auf die beigeftigten Zeichnungen beschrieben. 

Zunachst wird auf Fig. 1 Bezug genornmen, welcher ein 
15 Generator 1^ der mit einem Katheter 2 verbundeh ist sbWie ein 
elektrolytbef iilltes GefSfi 3 zu entnehmen ist, 

Der Katheter ist bei dem Beispiel aus Fig. 1 mit zumindest 
einer Ablations- Oder Mappingelektiroder die Uber eine 
20 Zuleitung El mit dem Generator 1 yerbunden ist, versehen 
sowie mit einer weiteren Elektrode, welche Uber eirie 
Zuleitung E2 mit dem Generator 1 verbunden ist. Die weitere 
Elektrode kann eine Mapping- oder eine Ablat ionseiektrode 
sein. 

25 . " ■ ■ 

Als Katheter eignen sich fiir die Durchfuhrung der Erfindung 

im wesentlichen . alle bekannten Ablationskatheter / 

insbesondere Katheter mit Platinelektroden und es wurden bei 

den Uncersuchungen des Er finders erf blgreich beispielsweise 

30 die nachstehend angegebenen Katheter verwendet: 

BARD Sidewinder Cacheter S/N: 17009000 
BARD Sidewinder Catheter S/N: 1300013000 ' . 
Cordis .Webster Catheter Internal S/N: CWl . 
Cardiac Pathways Catheter S/N: G709313 
Biotronic Catheter: AlCath Twin (nicht Ablations- 
Katheter, Fraktale Pt/Ir^Oberflache) 
BARD stinger Distal Tip Ablationskatheter 4mrn Tip 



1. 
2. 
3. 
4 . 

35 5. 

6. 
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1. BARD Stinger Distal Tip Ablationskatheter 8mm Tip 
8, Biotronic Catheter AlFracLal, Distal Tip 

Ablationskatheter (Fraktale Pt/Ir-Oberf l^che) 

Als Generator 1 wurde ein herk5inmiicher Labor- 
Wechselstromgenerator verwendet, weicher Frequehzeri, im 
Bereich von 0,01 Hz bis 10 kHz erzeugen konnte. Es wurden bei 
der Behandiung des Katheters 1, weicher bei der voriiegenden 
Ausf iihrungsform Platinelektroden aufwies, Spannungen in einem 
Frequenzbereich von 1 bis 100 Hz, vorzugsweise bei 10 Hz 
liegend angelegt, deren Ef fekt ivspannung in einem Bereich von 
Of I bis 100 Veff lagen. 

Ein besonders bevorzugter Bereich lag bei 1 bis 10 Veff bzw, 
der am riieisten bevorziigte Wechselspannungsbereichi lag bei 3 
bis 7 Veff. Alternatiy zu. dem Spannungsgenerator konnte ein 
Stromgenerator vierwendet werden, der im Bereich von ImAeff bis 
lA<.ffr vorzugsweise in einem Bereich von 30 bis lOOinAeff 
geregelt wurde, wobel diese Stromstarke pro Ablations- Oder 
Mappingelektrode aufgebracht wurde. 

Diese Spannung, bzw. dieser Strom wurde erzeugt zwischen der 
zumindest einen Ablations- oder Mappingelektrode des 
Katheters 2 und der weiteren; Uber die Zuleitung E2 
angeschlossenen Elektrode oder wurde zwischen der iiber die 
Zuleitung El angeschlossenen Elekrrode und einer weiterenr 
mit der Elektrolytiasung 5 im Kontakt stehenden weiteren 
Elektrode 4 erzeugt, wobei der Katheter.2 mit den zu 
behandelnden Elektroden in die Elektrolytl5sung- 5 eingetaucht 
war. ' 

Diese Spannungen bzw. Stromstarken wurden Ober einen Zeitraum 
von ca . 1 Sekunde bis mehreren Minuten angelegt, wobei durch 
Messungen in dera in Fig. 2 dargestellten Aufbau gezeigt 
werden konnte, daii jeweils eine Sattigung erreicht warden 
konnter welche mit dem nahezu' vollstandigen Verschwinden von 



Storsignalen einherging. Danach brachte eine weitere 
Behandlung Iceine merlciichen Vorteile mehr. 

Ferner war es m^glich, auch mehr als eine Ablations- Oder 
Mappingelektrode gleichzeitig zu behandeln, beispielsweise im 
Faile eines vier Ablat ionselektroden umf assenden Katheters, 
bei welchem iediglich die n5tige StromstSrke anstieg/ urn im 
gleichen Zeitraum bei mehreren EleJctroden den gleichen 
positiven Effekt zu erzeugen. Hierbei konnte sowohl gegeh 
benachbarte Katheterelektroden als auch gegen die weitere 
Elekcrode 4 Spahnungen angelegt Oder St-r5me eingeprSgt 
werden . 

Als Elektrolytlosung wurde eine HalogiBnionen-enthaltende 
Losung verwendet^ welche vorzugsweise Chlorionen und in am 
meisten bevorzugter Weise eine NaCl-L6sung enthielt. 

Die Kohzentration der NaCI-L5sung lag in einem Bereich von 
0/1 bis 100 Gramm pro Liter und lag in bevorzugter Weise bei 
etwa 7 Gramm pro Liter, welches in etwa einer physiologischen 
Kochsalzl5sung entsprichc. Bei niedrigerer . Konzentration 
ergaben sich bei etwa gleich guten Ergebnissen Iediglich 
langere Behandlurigszeiten.. 

Die Katheter wurden im wesentlichen so lange in der 
Elektrolytlosung 5 belassen, bis sich bei angelegter 
Wechselspannung der gewUnschte storungsverminderte Wert der 
Signalubertragungsqualitat bezogen auf das EKG-Signal bei 
angelegter Hochfrequenz ergab- 

Zur (iberprufung des Ergebnis wurde der in Fig. 2 dargestellte 
Aufbau verwendet, welcher ein GefSS 6 mit physiologischer 
NaCl-L5sung enthielt, in velchem der. Katheter 2 derart 
angeordnet war, daB dessen Ablations- oder Mappingelektrode 
vollst^ndig von der NaCl-LOsung benetzt war, ferner war der 
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Katheter 2 an einen herk6mmiichen Hochf requenzgenerator 7 
angeschlossen^ mit welchem die bei der Ablation typischen 
Hochf requenzenergiewerte der Ablationselektrode des Katheters 
2 zugefiihrt wurden. 

5 

Das HF-Feld wurde von dem HF-Generator 7 zwischen der 
Ablationselektrode des Katheters 2 und eineir 
Referenzelektrode 8 erzeugt, und stellte auf diese Weise in 
sehr guter NShrung eine Situation dar, wie sie auch 
10 beispielsweise im menschlichen Herzen vorliegt. 

^ Mit einem EKG-Simulator 9 wurden Spannungssignale erzeugt, 
welche in sehr guter NSherung^ den vom menschlichen Herzen 
abgegebenen elekt'rischen Spannungen sowohl von der H5he als 
15 auch von deren zeitlichem Verlauf entsprachen. 

Der Katheter 2 war ferner an eiii Hochf requenzf liter 10 
angeschlossen, welcher die vom HF-Generatpr 7 eingespeisten 
Hochf requenz-Signalanteile ausf liter te. Derartige 
20. Filteranordnungen sind. dem Fachmann wohl bekannt und k5nnen 
beispielsweise den im QuadraPuise-GerSt der AD-Elektronik 
verwendeten Eingangsf liter entsprechen. 

Das vom Katheter abgenomiriene, insbesondere von des sen 
25 Mapping-Elektrode, Oder sogar dessen Ablationselektrode 
gewonnene EKG-Signal wurde dann einem EKG-Monitor 11 - 
zugefuhrt, wie dieser beispielsweise von der Firma 
Physidcontrol unter der Bezeichnung LIFEPAK 10 oder von der 
Firma Bard als EP-Laborsystem vertrieben wird. 

Die erhaltenen Ergebnisse warden nachfolgend unter Bezug auf 
die Figuren 3 bis 9 detaillierter erlautert* 

Solange den Katheterelektroden keine Hochf requenz-Energie 
35 bzw. Hochf requenzspannung zugefiihrt wurde, weisen die Figuren 
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3 und 4 nachr daB die Aufzeichnung der EKG-Signale nahezu 
ungest5rt vorgenommen werden konnten, 

Regelt man jedbch wahrend der EKG-Auf zeichnung die HShe der 
Hdchf requenzspannung bzw. die Menge *an eingestrahlter 
Hochf requenz-Energie wie es wShrend eine realen 
Abiationsvorgangs am Patienten der Fall ist^ so kommt es zu 
Spannungenr welche nahezu linear proportional zur 
eingestrahlten Energie verlaufen und beispielsweise in Fig. 5 
dargestellt sind. 

Eine Regelung der abgegebenen Energie im Wege einer 
Leistungsregelung der eingestrahltea Hochf requenz-Energie . 
fuhrt somit stets zu einer StOrsignaluberlageruhg der EKG- 
Signale, welche es dem Mediziner in der Regel unm5glich 
machen, eine Aussage Uber den Behandiuhgserf olg oder den 
aktuellen Zustand des Herzens zu treffen, 

Noch schwieriger ist die Situation l>ei gepulster 
Leistungsregelung> wie dies in den Fig/ 6 und 8 dargestellt 
ist, in welchen nahezu Uberhaupt keine Anteile des EKG- 
Signals mehf zu erkennen sind. 

Die bei diesen Versuchen eingestrahlte, Hochf requenzleistung 
lag bei etwa 1 bis 50 wie es bei der Hochf requenz- 
Katheterablation im menschlichen Herzen durchaus Qblich ist. 

Wurde ein Ablationskatheter j edoch auf die vorstehend 
beschriebene Weise behandelt, so konnten die Uberlagerten 
Storungen bei gleichem Versuchsauf bau bis auf einen nahezu 
nicht mehr meBbaren Wert, jedenfalls um eine Faktor von raehr 
ais zehn reduziert werden, wie es beispielsweise in den 
Figuren 7 und 9 dargestellt ist. 



Die in Fig^ 7 dargestellte EKG-Ableitung entspricht im 



•s • * • 
: . • * • ? 



15 



wesentlichen dem Aufbau und den jeweiligen Werten, die bei 
einem unbehandelren Katheter zu den in Fig. 5 gezeigten . 
Ergebnissen fiihrt, w^hrend die in Fig. 9 dargestellten 
Ergebnisse, welche bei einem erf indungsgemaB behandeltem 
5 Katheter gewonnen wurden^ denjenigen entsprachen, die in den 
Figuren 6 und 8 fur den unbehandelten Katheter gezeigt 
wurden. 

Der an sich jeweils identdsche VersuchsauiCbau, der sich 
10 lediglich darln unterschiedr ob der Katheter direkt so, wie 
er vom jeweiligen Hersteller vertrieben wurde, benutzt wurde 
Oder ob dieser in erf indungsgem^Ber Weise behandelt wurde, 
weist den groften Erfolg der vorliegenden Erfindung 
unzweideutig nach. 

IS 

Die ierfindungsgemafien Katheter verfUgen foiglich an deren 
Elektrodenoberf lachen Uber weniger elektrische bzw. 
elektrohische Stbrzentren, welche die Uberlagerten Signale 
erzeugen kOnnen.Das MaB der StOrungsverminderung ist 
20 foiglich exn Mafl ftlr das Vorhandensein bzw. yerminderte Oder 
abgeschwachte Vorhandensein derartiger Stoirzentren. 



Zur Erzeugung derartiger, dem EKG-Signal Qberlagerter, 
Signale wird ohne Beschrankung der Allgemeinheit unci ohne 
25 Beschrankung der Erf indung angenoininen, dafi es zu lokalen 

Haftstellen bzw. lokalen Extrema der . elektrischen FeldstMr ke 
an der Oberflache des Katheters kommt , an welcher lonen bzw. 
Molekule mit Dipolmoment unterschiedlich star k gebunden bzw. 
beschleunigt werden kCnnen, die dann beim Anlegen der HF- 
30 Spannung bzw. -energie durch die verschiedene Beweglichkeit 
ein Spannungssignal erzeugen k^^nnen, welches sich dem EKG- 
Signal Uberlagert. 



3b 



Zum Nachweis eines derartigen Verhaltens wurden die in den 
Figuren 10 bis 13 dargestellten elektronenmikroskopischen 
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Aufnahmen gewonnen, welche zeigen, wie beispielsweise Figurei 
10 und 11 r daB die zun^chst im Mikrostrukturbereich . 
scharf kantige Katheteroberf lache nach der elektrolytischen 
Behandluhg weiche Verrunduhgen und weniger scharf e Riefen 
5 Oder Rillen aufweist. 

Allein durch die mechanische Glattung kann die mechanische 
Reibung der lonen an der Oberflache reduziert werden, so dafi 
hierdurch bedingte mechanisch bewirkte jedoch elektrisch 
10 wirksame Stttrzentren vermindert werden. 

^ Ferner konnte an der behandelten Oberflache der Ablations- 
Oder Mappingeiektrode durch optische Untersuchungen die 
Abscheidung oder das Vorhandensein elementaren Platins 

15 nachgewiesen werden. Dies fiihrte zu der Annahme, daB 
kristalline Korngrenzen oder andere geeignet 

Oberf lachenbereiche des Platins^ beispielsweise Bereiche mit 
spitzen kanten und hohen elektrischen Felsdstarken vom 
Angriff der Chlorionen betroffen werden und Platin- bzw, 
20 Metallatome herausgel^st werden kttnnen. Durch die kinetische 
Energie und/oder die Potenciale der ElektronenhQlle der , 
Chlorionen kann es zum Ablosen vori Platinatomen aus dem 
metallischen kristaillinen Verbund und d.eren amorpher 
Umlagerung kotnmen. 
25 

Auch eine virtuelle AblGsung^ d.h. eine Migration im 
gebundenen Zustand des Platinatoms fUhrt zu einer Loslosung 
des Atoms aus dem Kris tallverbund und dessen Umlagerung. , 

30 Hierdurch lassen sich auch die einem erhohten Angriff 
i ausgesetzten verrundeten Spitzen der behandelten Oberflache. 
erklaren, denn gerade in diesen Bereichen kann ein Angriff 
von mehreren Seiten her erfolgen. 

35 . Eine weitere alternative Erklarung besteht darin, daB es 



# 
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durch die Halogenionen zu dem aus der Vakuumbearbeitung von 
Halbleitern bekannten Ion-Milling^ "lonenmahlen", kommtr bei 
welchem ein mechanischer Abtrag an der OberflSche 
stattfindet, • . 

5 " ' ^ 

Ganz besonders deutlich wird der durch die Behandlung 
hervorgeru'f ene Unterschied auch aus kraf tmikroskopischen 
Auf zeichnungen, welche beispielsweise in Fig. 14 die 
unbehandelte OberflAche mit zapf enartigen FortsStzen uhd 
ic scharfen Riefen zeigt uhd im Faile der behandelten 

Oberfl^che, welche. in Fig. 15 dargestellt ist, eine stark 
gegiattete Oberflache ohne zapfenartige Fortscltze zeigt. 

Durch diese Migration von Platinatomen kOnnen auch an der 
15 OberflSche befindliche Potentiale^ etwa an Korngrenzen, Oder 
Feldstdrkemaxima kompensiert werden, so dafi auch die 
effektive elektrische Wirkung derartiger FestkGrperpotentiale 
Oder Feldst^rkemaxizna drastlsch reduziert warden kann* 

20 Somit sind die vor der Behandlung vorliegenden eiektrischen 
Storzentren hicht nur in deren fiachiger Erst reckung sondern 
auch in deren elektrischer Wirkung vermindert. 

Die Erfinder fanden auch heraus^ daB in vielen Fallen bei. 
25 einem behandelten Katheter Strukturen der Oberflache der > 

Ablations- Oder Mappingelektrode keine scharfen Kanteh^ d.h, 
keine sehr kleine KrUmmungsradien mehr aufweisen- In einem 
Gberf ISchenabschnitt mit einer LSnge^ Breite oder Hohe von 
weniger als 10 um hatten die vorhandenen Kanten einen Radius 
30 von mehr als ungefahr 10 bis. 50 pm. 

Scharfere Kanten bzw. kleinere Radien sind in deren Anzahl 
regelinaBig entweder vermindert oder treten gar nicht mehr 
auf. GemaB der Brfindung betragen die die meisten 
35 Krummungs radien der Kanten mehr als ungefahr 500 nm> 
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vorzugsweise mehr als 100 nm aber wenigstens mehr als 10 nm. 

Es liegt ferner im Rahmen der Erfindung, anstelle der 
Halogenionen oder zusatzlich zu der Halogenionen-enchaltenden 
Elektrolytlosung Metallsalze zu 15sen, um auf diese Weise zu 
einer galvanischen amorphen TVbscheidung von Metallatomen an 
der metallischen Ablations- oder Mappingelektrode zu 
gelangen, 

Es sex darauf hingewiesen, dafi erf indungsgemaB behandelte 
Katheter auch bei nicht angelegter Hochf requenzenergie eine 
deutlich verbesserte Signalqualit^t, d.h- wesentlich 
geringere St5rsignale aufweisen, Diese Verbesserung 
beschrankt sich nicht auf Ablationselektroden sondern kann 
auch bei Mapplng-Elektroden oder -Kathtetern erfolgreich 
genutzt werden. 
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Arispruche 



1, Kathether zur Ablation von biologischeni, insbesondere von 
5 tierischem Oder menschlichera Geweber vorzugsweise zur 

Ablation von rr.yokardialem Gewebe des Merischenr mit mindestens 
einer Ablations- oder Mappingelektrode 

dadurch gekennzeichnet , dafS die mindestens eine Ablations- 
oder Mappingelektrode eine reduziert^ Anzahl elektrischer 
10 Storzentren aufwetst • 

2. Katheter nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet , daB die 
elektrischen Storzentren, welche, insbesondere bei Abgabe von 

, Hochfrequenzenergie an der zumindest elnen Ablations- oder 
15 Mappingelektrode elektrische Signale erzeugen, im 

wesentiichen an Oberf lachenbereichen der zumindest einen 
; . Ablations- oder Mappingelektrode angeordnet und in deren 
Anzahl, fi^chigen Erstreckung, und/oder elektrischen Wirkung 
vermindert sirid . 

20 * . ' ' ■■ ' ' " 

31 Katheter nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet , 
dafi die zumindest eine Ablationsr oder Mappingelektrode eine 
elektrolytlsch behandelte Oberfiache. aufweist, 

25 4. Katheter nach Anspruch 1, .2 oder 3, dadurch 

gekennzeichnet, dafl die zumindest eine Ablations- oder 
Mappingelektrode eine elektrolytisch behandelte Oberflache 
aufweist^ die mit einer Halogenionen, insbesondere 
Chlorionen/ enthaltenden LSsung behandelt ist, 

30 ; ■ • * • . ' 

5. Katheter zur Ablation von bxologischero, .insbesondere von 
tierischem oder menschlichem Gewebe^ vorzugsweise zur 
Ablation von myokardialem Gewebe des Menschen, mit mindestens 
einer Ablations- oder Mappingelektrode, insbesondere .nach 

35 einem der vorstehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet , daft 
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Strukturan der Oberflache der mindestens einen Ablations- 
oder Mappingelektrode eine verrundete Oberf lachenstruktur 
aufweisen, dereh Kanten Oder Spitzeh einen krUmmungsradius 
vorzugsweise von mehr als unqefahr 500 nm, besonders 
5 vorzugsweise von mehr als 100 nm und am melsten bevorzugt von 
mehr als 10 nm aufweisen- 

6; Kacheter nach elnem der vorstehenden AnsprUche, dadurch 
gekennzeichnetr daB die zumindest eine Ablations- oder 
10 Mappingelektrode ein Metall umfalit^ dessen Atome an der 

Oberflache zumindest bereichsweise atomar oder amorph und im 
wesentlichen nicht kristallin gebunden vorliegen, 

7. Katheter nach einem der vorstehenden. Anspruche, dadurch 
15 gekennzeichnet/ daB die zumindest eine Ablations- oder 

Mappingelektrode Platin umfalit. 

8. Katheter nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet r claB die 
Oberflache der zumindest einen Ablations- oder 

20 Mappingelektrode zumindest bereichsweise mit elementarem 
Platin belegt ist. 

9. Katheter nach einem der vorstehenden Anspruche/ dadurch , 
gekennzeichnet; daB die Oberflaiche der zumindest einen 

25 Ablations- Oder Mappingelektrode Bereiche mit abgesehiedenem, 
im wesentlichen amprph oder atomar vorliegendem Metall 
umfass t . 

10. Verfahren zur Herstellung eines Kathecers mir 

30 verbesserten elektrischen Eigenschaf ten^ vorzugsweise eines 

Katheters gemaB einem der vorstehenden AnsprUche, bei welchem 
der Katheter zumindest eine Ablations- oder Mappingelektrode 
umfaBt^ 

dadurch gekennzeichnet, daB 
35 die zu behandelnde Ablatj,ons- oder Mappingelektrode des 
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Katheters in eine L5sung eingetaucht wird/ welche lonen 
enthait, die durch ein elektrisches Feld in deren Bewequng 
beein£LuObar sind, 

zwischen der zu behandelnden Ablations- Oder 
5 Mappingelektrode des Katheters und einer weiteren, mit der ^ 
Lasung in Kontakt stehenden Elektrcde eine elektrische 
Spannung angelegt wird* 

11. Verfahren nach Anspruch 10^ dadurch gekennzeichnet , daft 
10 die weitere Elektrcde eine Elektrode des Katheters ist, 

12. Verfahren nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, daft 
die weitere Elektrode eine externe Elektrode ist. 

15 13. Verfahren nach einem der vorstehenden AnsprQche, dadurch 
gekennzelchnet r dal3 die LOsung Halogenionen enthSlt- 

14. Verfahren nach Anspruch 13, dadurch gekennzelchnet, dafi 
die L5sung Chlorioneri enchalt. 

20 

15. Verfahren nach einem der vorstehenden AnsprUche, dadurch 
gekennzeichnet , daB 

die Loisung NaCl in einem Bereich von 0.1 bis 100 g/1 
enthait. 

25 

16. Verfahren nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, daB 
die L5sung NaCl in einer Menge von etwa 7 g/1 enthait. 

17. Verfahren nach einem der vorstehenden Anspruche, dadurch 
30 gekennzeichnet, daB die'Lttsung lonen eines Metallsalzes 

enthait . 

18. Verfahren nach einem der vorstehenden Anspruche, dadurch 
gekennzeichnet, dafl angelegte Spannung eine Wechselspannung 

35 ist. 
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19. Verfahren nach Anspruch 18 , dadurch gekennzeichnet/ dafi 
die angelegte Wechselspannung Anteile enthMlt, die eine 
Frequenz von mehr als 0,01 Hz und weniger als 10 kHz 

5. aufweisen- 

20. Verfahren nach Anspruch 18 Oder 19,. dadurch 
gekennzeichnet/ daB die angelegte Wechselspannung Anteile 
enthait, die in einem Frequenzbereich von 1 bis 100 Hz, 

10 vorzugsweise bei 10 Hz liegen. 

^ 21. Verfahren nach einem der vorstehehden AnsprUche, dadurch 
gekennzeichnet, daB die angelegte Wechselspannung in einem 
Bereich yon 0,1 bis 100 Vett liegt. 

15 

22, Verfahren nach Anspruch 20, dadurch gekennzeichnet , daft 
die angelegte Wechselspannung in einem. Bereich von 1 bis 10 
V^ff liegt. 

20 23. Verfahren nach Anspruch 20, dadurch gekennzeichnet, dafi 
die angelegte Wechselspannung bei 3 bis 7 Vecf liegt. 

24. Verfahren nach einem der Anspruche von 10 bis 17, dadurch 
gekennzeichnet, daB an der Ablations- oder. Mappingelektrode 

25 und der weiteren Elektrode ein Wechselstrom aufgepragt wird, 
der eine Spannung mit den in den Anspriichen 18 bis 13 
auf gef iihrten Eigenschaf ten erzeugt. 

25. Verfahren nach Anspruch 24, dadurch gekennzeichnet, daB 
30 der Wechselstrom pro Ablations- oder Mappingelektrode eine 

Stromstarke von 1 mA«£f bis 1 A«ff, vorzugsweise von 30 bis 100 
mA«s£f aufweist. 



35 



26. Vorrichtung zur Katheterbehandlung, insbesondere zur 
Durchf uhrung eines Verfahrens nach .den AnsprUchen 10 bis 2S, 



• 
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umfassend 

ein GefMiJ zur Aufnahme von elektrolyt ischer L5sung und 
von Bereichen des Katheters sowie 

w^hrend der DurchfUhrung der Katheterbehandlung eine 
5 elektrolytische L<5sungr 

eine AnschluBeinrichtung zum Verbinden mindestens einer 
Ablations- oder Mappingelektrode des Katheters und einer 
weiteren Elektrode. mit einer spannungs- oder stromerzeugenden 
Einrichtung, 

10 bei welcher die Ablations- oder Mappingelektrode und die 

weitere Elektrode wahrend der DurchfUhrung der Behandlung mit 
dem Elektrolyten benetzbar sind. 

27. Vorrichtung zur Katheterbehandlung nach Anspruch 25, bei 
15 welcher die spannungs- oder stromerzeugende Einrichtung eine 

mit dem GefaB mechanisch verbundene interne Einrichtung ist. 

28. Vorrichtung zur Katheterbehandlung nach Anspruch 26, bei 
welcher die spannungs- oder stromerzeugende Einrichtung eine 

20 mit dem GefaB nicht mechanisch verbundene externe Einrichtung 
ist. 

29. Kathether zur Ablation von biologischera,. insbesondere von 
tierischem oder menschlichem Gewebe, vorzugsweise zur 

25 Ablation von myokardialem Gewebe des Menschen, mit mindestens 
einer Ablations- oder Mappingelektrode 

gekennzeichnet durch dessen Herstellung oder Behandlung gem^B 
einem Verfahren nach einem der Anspruche von 10 bis 25. 
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Mapping-Signal vor Elektrodenbehandlung ohne angelegte 
Hochf requenzenergie 
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Mapp.lng- Signal nach Elektrodenbehandlung ohne angelegte 
Hochf requenzenergie 
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Fiqur 5 




St5rungen des simulierten EKG-Signals bei schneiler, 
nichtgepulster Leistungsregelung der abgegebenen 
Hochf requenzenergie bei einem nichtbehandelten 
Ablaticnskatheter 



Fiq-ur 6 




Storungen des simulierten EKG-SignaLs bei schneller, 

gepulster Leistungsregelung der abgegebenen \ 

Hochf requenzenergie bei einem nichtbehandelten, vi^rppligen 

Ablationskatheter mit zyliridrischen, jewells 4 mm larigen 

Platinablatioriseloktroden 



Simuliertes EKG-Signal bei schnelier/ nich.tgepulster 

Leis tungsrsgelung der abgegebenen Hochf requenzenergie bei dem 

vierpoligen Ablationskatheter mit zyiindrischer., jeweils 4 inm 

langen Plat iaabla tionselektroden aus Figur 6 nach dessen 

Behandlung 

Figu r 8 




StCrungen des simulierten EKG-Signais bei schneller, 
gepulster Leistungsregelung der abg'egebenen 
Hochf requenz.energie bei eiiiem nichtbehandeitenr 
Ablationskatheter mit einer zylindrischen, 4 mia langen 
Platinablationselektrode und drei weiteren Mappingelektroden 

Fiqur 9 



Simuliertes EKG-Signal bei schneiler, gepulster 
Leistungsregelung der abgegebenen Hochf requenzenergle bei dem 
nichtbehandelten, Ablaticnskatheter aus Figur 8 mit einer 
zylindrischen^ 4 mm langen Platinablationselektrode und drei 
weiteren Mappingelektroden nach dessen Behandlung 
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Fiqur 10 




EleJctronenmikroskopiache Aufnahme der Platinoberf lache der 
Ablationselektrode eines nichtbehandelten Ablationskatheters 



Fiqur 11 




Elektronenmikrcskopische Aufnahme der Platinoberf lache der 
Ablationselektrode des. nichtbehandelten Ablationskatheters 
aus Figur 10 



Elektronenmikroskopische Aufriahme der Platinbberf lache. der 
Ablationselektrode des Ablationskatheters aus Figur 10 



Fiqur 13 




mm. 



EieJctronenmikroskopische Aufnahme der Plar inober f iaiche der 
Ablationselektrode des Ablationskatheters aus Figur 10 




Fiqur 14 



Setpoint 
Scan r«t« 
MttMber of suMph 



10.00 UM 
1.782 U 
1.001 Hz 
256 




X 2.000 vm/div 
Z SOO.OOO nm/div 



a41317.0Q0 



Kraf tmikroskopische Aufzeichnung eines 10 mal 10 pm 
Ober f i^chenbreichs einer unbehandelten Platin- 
Ablationselektrpde 



Figur 15 




Sctpoint 
S&»ft rat* 



10. OQ JIN 
1.735 U 
1.001 Mz 
2S6 



««il313.000 



2<,000 im/Jiv 
500.000 nM^41« 



Kraftznikroskopische Aufzeichnung eines 10 mal 10 um 
Oberflachehbreichs einer behahdelcen Platin- 
Ablationselektrode 



This Page is Inserted by IFW Indexing and Scanning 
Operations and is not part of the Official Record 

BEST AVAILABLE IMAGES 

Defective images within this document are accurate representations of the original 
documents submitted by the applicant. 

Defects in the images include but are not limited to the items checked: 

□ BLACK BORDERS 

□ /IMAGE CUT OFF AT TOP, BOTTOM OR SIDES 

□ FADED TEXT OR DRAWING 

□ BLURRED OR ILLEGIBLE TEXT OR DRAWING 

□ SKEWED/SLANTED IMAGES 

□ COLOR OR BLACK AND WHITE PHOTOGRAPHS 

□ GRAY SCALE DOCUMENTS 

□ LINES OR MARKS ON ORIGINAL DOCUMENT 

□ REFERENCE(S) OR EXHIBIT(S) SUBMITTED ARE POOR QUALITY 

□ OTHER: 

IMAGES ARE BEST AVAILABLE COPY. 
As rescanning these documents will not correct the image 
problems checked, please do not report these problems to 
the IFW Image Problem Mailbox. 
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